Tradzik r6zowaty — postacie nietypowe

Rosacea - atypical forms
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Abstract

Rosacea is a common, chronic dermatosis characterized
by facial flushing, erythema, teleangiectasia, inflammatory
episodes with papules and pustules and, in severe cases,
rhinophyma. It appears more often in women, but is more
severe in men. Atypical forms of rosacea which we want to
present include ocular rosacea, steroid rosacea, fulminating
rosacea, persistent erythema, lupoid rosacea, disseminated
rosacea, extrafacial rosacea, rosacea in an HIV-positive
patient, childhood rosacea and perioral dermatitis which is
recognized rather as similar to rosacea.
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Pierwsze wzmianki o tradziku r6zowatym pojawily si¢ juz
w XIV w., a autorem jest dr Guy de Chauliac. Doktadniejszy
opis tej choroby mozna znalezZ¢ w pismiennictwie ok. 200 lat
temu [1]. Dzis wiadomo, zZe jest to dermatoza zapalna, prze-
wlekta, wystepujaca zasadniczo na skérze twarzy, u podtoza
ktérej lezg zmiany naczyniowe i tojotok [2—4].

Schorzenie pojawia si¢ czgsciej u kobiet (3:1), ale u mez-
czyzn ma zwykle cigzszy przebieg [5, 6]. Pierwsze objawy wy-
stepujg zazwyczaj migdzy 30. a 50. rokiem zycia [3, 7]. W wy-
wiadzie pacjenci podajg sktonnos¢ do reakcji rumieniowych pod
wplywem zmian temperatury otoczenia, spozywania pikantnych
potraw, picia goragcych ptynéw i alkoholu, aktywnosci fizycz-
nej, lekéw zewnetrznych i bodZcéw emocjonalnych [8, 9].

Tradzik r6zowaty czesto wystepuje rodzinnie, szczegélnie
u 0s6b o jasnej karnacji i uwarunkowaniach dziedzicznych [1,
8]. Na wystgpienie tragdziku rézowatego, oprécz wyzej wymie-
nionych czynnikéw genetycznych, tojotoku, diety i zmian na-
czyniowych, majg tez wptyw czynniki hormonalne, infekcyj-

Streszczenie

Trqdzik rozowaty jest powszechng, przewlektq dermatozg,
charakteryzujgcq sig zaczerwienieniem twarzy, rumieniem, te-
leangiektazjami, epizodami zapalnymi z grudkami i krostkami
i w cigzkich przypadkach rhinophymgq. Czesciej pojawia sig¢
u kobiet, ale u mezczyzn ma ciegiszy przebieg. Atypowe formy
trqdziku rozowatego, ktore chcemy przedstawic to: trqdzik ro-
Zowaty oczny, trqdzik rézowaty steroidowy, trqdzik rézowaty
piorunujqcy, rumieri przetrwaty, trqdzik rozowaty gruZliczopo-
dobny, trqdzik rézowaty rozsiany, trqdzik rézowaty pozatwa-
rzowy, trqdzik rozowaty u HIV-pozytywnych pacjentow, trqdzik
rozowaty u dzieci i okotoustne zapalenie skory, ktore jest ra-
czej uznawane za podobne do trqdziku rézowatego.

Stowa kluczowe: trqdzik rézowaty, formy atypowe, niety-
powy przebieg.
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ne, zar6wno lokalne (Demodex folliculorum), jak i ogdlne (He-
licobacter pylori i Lamblia intestinalis), sSrodowiskowe, psy-
chosomatyczne i neurowegetatywne [10].

Wyrdznia si¢ trzy podstawowe postacie kliniczne tradziku
rézowatego:

I - rumieniowa,

II — grudkowo-krostkowa,

IIT — naciekowg i przerosta [11].

W I fazie tradziku r6Zowatego pojawia si¢ rumien, poczat-
kowo krétkotrwaty, kilkuminutowy (prerosacea), ktdry z cza-
sem trwa coraz dluzej do kilku godzin, dni, a nast¢pnie utrwa-
la si¢. Do zmian rumieniowych, po réznie diugim okresie, do-
taczaja si¢ teleangiektazje (tylko taka forma tradziku
rézowatego, bez innych wykwitéw wystepuje u 81 proc. cho-
rych), a nastgpnie mogg pojawia¢ si¢ grudki (. papulosa) i kro-
sty (r. pustulosa) [1, 12-14].

Adres do korespondencji: dr med. Halina Sielska, Wojewddzka Przychodnia Skérno-Wenerologiczna, ul. Artwiriskiego 1, 25-300 Kielce

374

Postepy Dermatologii i Alergologii XX; 2003/6



U niektérych chorych moze rozwingé si¢ trzeci okres — na-
ciekowy — w ktérym na skutek przewlektej hiperplazji tkanki
tacznej i gruczotéw tojowych powstaje przerosta odmiana tra-
dziku rézowatego rinophyma hypertrophicum. Ta posta¢ spo-
tykana jest gtéwnie u m¢zczyzn po 40. roku zycia [6, 15, 16].
Zmiany dotycza najczesciej nosa, gdzie na skoérze, poczatko-
wo ttustej, czerwonej i nieregularnie zgrubiatej, pojawiaja sie
migkkie guzowate twory oraz widoczne sg liczne teleangiek-
tazje i ziejace ujscia gruczotéw tojowych [14].

Czesto spotyka si¢ odstgpstwa od typowego przebiegu tra-
dziku rézowatego. Praca ta poswigcona jest wtasnie nietypo-
wym postaciom tradziku r6zowatego. Cz¢s¢ z nich uwazana
jest przez niektoérych autoréw za odrgbne jednostki chorobo-
we, ale wszystkie majg cechy kliniczne i/lub histopatologicz-
ne identyczne lub bardzo podobne do postaci klasyczne;.

Tradzik r6zowaty z zajeciem oczu
(Ophthalmic rosacea)

Istniejg duze rozbieznosci, co do czgstosci zmian ocznych
w tradziku r6zowatym. Mogg one wystgpowaé nawet u ponad
50% chorych [8, 14, 17, 18]. Obserwujac pacjentéw z tradzi-
kiem ré6zowatym zauwazono, ze zmiany skérne i oczne u 30%
rozwijajg si¢ rownolegle, u 50% pierwsze pojawiajg si¢ zmia-
ny skorne, a u 20% zmiany oczne [8, 19, 20]. Zmiany oczne
prawie zawsze stwierdza si¢ u mezczyzn z rinophyma [21].
U kobiet z trgdzikiem r6zowatym po 45. roku zycia wystepu-
jaone w 75%, a pacjenci po 60. roku zycia maja je réwnie cze-
sto, niezaleznie od pici [22].

Etiopatogeneza zmian ocznych nie jest doktadnie poznana.
Najczgsciej za ich przyczyng przyjmuje si¢ zaburzenia naczy-
niowe i immunologiczne [17, 23-25]. Badania immunologicz-
ne 1 histologiczne wykazaty obecnos¢ nacieku zapalnego z ma-
krofagami, limfocytami CD4 i komérkami prezentujacymi an-
tygen. Stosunek CD4 do CDS byt 2 razy wyzszy w tradziku
rézowatym w poréwnaniu do grupy kontrolnej [17]. Stwierdzo-
no takze podwyzszony poziom IL-1 w filmie zowym [26].

Znana jest hipoteza, ze podraznienie spojéwki w trgdziku
rézowatym jest wywolane jakims niezidentyfikowanym anty-
genem [17, 18].

By¢é moze w ocznej postaci tradziku rézowatego majg zna-
czenie infekcje bakteryjne. Nie jest tez do konica jasna rola De-
modex folliculorum. Jest on czg¢sto stwierdzany w uporczy-
wych zapaleniach brzegéw powiek, przy nieprawidtowym
wzroscie rzgs oraz w punktowych ubytkach nablonka rogéw-
ki [27, 28].

Zmiany oczne i skorne w tragdziku rézowatym wydaja si¢
wystepowac niezaleznie od siebie [22, 29].

Jako najczgsciej spotykane zmiany w zakresie narzgdu
wzroku u pacjentéw z trgdzikiem r6zowatym wymieniane sg
nieregularnosci i zapalenie brzegéw powiek oraz zapalenie
spojowek [18, 23, 30], a najgroZniejsze, bo mogace w czgsci
przypadkéw doprowadzi¢ do bliznowacenia i utraty wzroku,
sg zaburzenia ze strony rogdéwki, takie jak punktowe ubytki
nabtonka rogéwki, neowaskularyzacja obwodowa rogéwki,
brzezne owrzodzenia rogéwki [31, 32]. Z innych nieprawidto-
wosci nalezy wymieni¢ zaczerwienienie i teleangiektazje sko-
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ry powiek, nabyty nieprawidlowy wzrost rzgs, suche zapale-
nie rogdwki i spojowki, rézowate zapalenie rogéwki oraz spo-
radycznie zdarzajacy si¢ obrzek limfatyczny powiek [20].

U 40% pacjentéw z tradzikiem rézowatym wystepujg ce-
chy zespotu suchego oka, prowadzace do dysfunkcji gruczo-
16w Meiboma. Gruczoty te maja zatkane ujscia i ulegaja roz-
deciu, co w konsekwencji prowadzi do destabilizacji filmu zo-
wego [19, 20].

Pacjenci z tradzikiem rézowatym najczgsciej skarza si¢ na
pieczenie, Izawienie i swedzenie oczu, uczucie obecnosci cia-
ta obcego, suchos¢ oczu, obrzgknigcie, meczliwos¢ oraz obec-
nos¢ zaschnigtej warstwy sluzu na powiekach, bél oczu i swia-
tlowstret [8, 20]. Niezaleznie od cigzkosci przebiegu tradziku
rézowatego zaostrzenia zmian ocznych obserwuje si¢ najcze-
Sciej na poczatku lata [14].

Wspdlistnienie ocznych i skérnych zmian w tradziku ré-
zowatym czesto jest lekcewazone, zaréwno przez dermatolo-
gbéw, ktérzy skupiajg si¢ na leczeniu zmian skérnych, jak
i przez okulistéw, ktérzy pospolitych dla nich i czgstych w in-
nych chorobach oczu zmian w zakresie powiek i spojowek nie
taczg z tradzikiem rézowatym, tym bardziej, ze mogg one wy-
przedzac objawy skorne [18, 33].

Zapalenie skory okotoustne
- Dermatitis perioralis

Klinicznie zapalenie skéry okotoustne przypomina tradzik
rézowaty. Zmiany lokalizujg si¢ tu réwniez na twarzy, a wy-
kwity pierwotne majg podobny charakter. Takze obraz histo-
logiczny jest w obu tych jednostkach chorobowych praktycz-
nie nie do odréznienia. W Dermatitis perioralis stwierdza si¢
jedynie nieco wigkszy obrzek w gérnych warstwach skéry wta-
Sciwej, nacieki z komorek nabtonkowatych i bardziej nasilo-
ng leukoklazje. Odmiennosciag w okotoustnym zapaleniu ské-
ry jest brak teleangiektazji oraz uktad zmian, tzn. zajgcie prze-
strzeni wokot ust i miedzy faldami nosowo-policzkowymi [14].

Podobienstwa obu tych jednostek chorobowych sprawia-
ja, ze wielu autoréw uwaza Dermatitis perioralis za szczeg6l-
ng postac tradziku rézowatego.

Etiologia choroby nie jest do korica jasna. Patogenng rolg
przypisuje si¢ kosmetykom, a szczegdlnie draznigcym podto-
zom masciowym i lekom, zawierajgcym fluorowane kortyko-
steroidy [6, 34, 35]. Opisywano takze wykwity tradzikopodob-
ne w otoczeniu ust po stosowaniu past do zegbéw z zawarto-
Scig fluoru [36]. Kalkoff i Buck [37] podkreslajg role
fusobakterii, ktéorym kortykosteroidy pomagajg przeksztatcié
si¢ z form oportunistycznych w szczepy patogenne.

Inne wymieniane czynniki etiologiczne sg zbiezne z trg-
dzikiem rézowatym. Wymieniane sg tu zaburzenia hormonal-
ne i stosowanie gestagenowych srodkéw antykoncepcyjnych,
tojotok, zaburzenia zZotgdkowo-jelitowe i draznigce dziatanie
Swiatta stonecznego [14].

Podstawowymi wykwitami w okoloustnym zapaleniu ské-
ry sg drobne, migkkie, czerwonobrunatne grudki z krostg na
szczycie. Wystgpujg one na podtozu rumieniowym w okolicy
ust, oszczedzajac pas szerokosci 5—7 mm w bezposrednim sa-
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siedztwie czerwieni wargowej. U pacjentéw stwierdza si¢ cze-
sto tojotokowy typ skory.

Schorzenie ma przebieg przewlekty. Objawy podmiotowe
nie wystepuja, z wyjatkiem niewielkiego pieczenia skory twa-
rzy [6, 38].

Przebieg typowego okotoustnego zapalenia skory jest fa-
zowy. Poczatkowo pojawiaja si¢ gesto utozone kopulaste grud-
ki z krostg na szczycie. W drugiej fazie grudki sptaszczajg si¢
i pojawia si¢ rumieni i ztuszczanie. W koricowej — trzeciej fa-
zie — na podlozu ustepujacego rumienia i ztuszczania moze po-
nownie dojs¢ do powstania grudek [14].

W obrazie histopatologicznym widoczny jest niespecyficz-
ny naciek zapalny w skdrze wiasciwej i parakeratotyczne ztusz-
czanie przy ujsciach mieszkéw wiosowych w naskoérku [38].

Niekiedy wystepuje odmienny obraz Dermatitis periora-
lis, z zajeciem skory nie tylko w okolicy ust, ale takze wokot
oczu i nosa. Ta postaé, nieco réznigca si¢ histologicznie (na-
cieki ziarniniakowe w gérnych warstwach skéry wtasciwej
i wokot mieszké6w wlosowych), nazywana jest okotoustnym
ziarniniakowym zapaleniem skéry (Granulomatous perioral
dermatitis) [39, 40].

Tradzik r6zowaty posteroidowy
(Rosacea poststeroidea)

Ta postac rozwija si¢ pod wptywem dlugotrwalego stoso-
wania preparatéw steroidowych, najczesciej zewnetrznych. Ze
wzgledu na powszechnos¢ sg one naduzywane, zarowno przez
lekarzy innych specjalnosci (czasem tez dermatologéw), oraz
przez samych pacjentéw. Ci ostatni wykorzystujg do leczenia
zmian na twarzy leki zapisywane pozostatym cztonkom rodzi-
ny lub znajomym w celu leczenia innych dermatoz pozatwa-
rzowych [41].

Powodem, dla ktérego pacjenci siggajg po ww. leki sg naj-
czesciej niewielkie wykwity tradzikowe lub nieznaczne zmia-
ny wypryskowe [36]. W pierwszej fazie leczenia zmiany skor-
ne ulegajg pozornej poprawie. Zmniejsza si¢ zaczerwienienie
i ustepuja grudki, krostki i swigd. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na
naczynioskurczowe i przeciwzapalne dziatanie steroidow. Jed-
nak po odstawieniu preparatu zmiany najczg¢sciej znéw si¢ na-
silajg. Zmusza to chorego do ponownego siggnigcia po lek,
a wiec jest przyczyng pewnego rodzaju uzaleznienia [36, 42].

Pogorszenie si¢ tragdzikopodobnej wysypki przy stosowaniu
kortykosteroidow zewngtrznych wynika by¢ moze z faktu scien-
czenia warstwy rogowej oraz zwiekszonej utraty wody [43], lub
nasilenia wzrostu drobnoustrojow, ktdry jest sprowokowany
miejscowym immunosupresyjnym dziataniem leku [36].

Wedlug niektérych autoréw [34, 44], brak jest konkretne-
go szczepu bakteryjnego odpowiedzialnego za nasilenie zmian.
Inni [37] odpowiedzialnymi za nasilenie zmian czynig, prze-
ksztalcone w formy patogenne pod wptywem steroidéw, opor-
tunistyczne formy fusobacterium. Bierze si¢ réwniez pod uwa-
ge miejscowg sktonnos¢ do zakazen wirusowych i grzybiczych
po steroidoterapii [42].

Miejscami najbardziej narazonymi na dziatanie prepara-
tow steroidowych sg obszary o wigkszej zdolnosci wchtania-
nia (twarz, okolica pach i pachwin), ze wzgledu na ciefiszg war-
stwe rogowa i liczne pory w postaci duzej liczby gruczotéw
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tojowych, przez co lek moze tatwiej penetrowa¢ do struktur
podnaskérkowych [45].

Zmiany indukowane przez steroidy manifestujg si¢ obec-
noscig wykwitow krostkowych na podtozu rumieniowym oraz
zanikiem skory i licznymi teleangiektazjami zlewajacymi si¢
w ciemnoczerwone lub sinicze rumienie [14, 21, 36, 42].

Przed leczeniem Rosacea poststeroidea nalezy doktadnie
poinformowacé pacjentéw, ze poprawa po odstawieniu prepa-
ratu kortykosteroidoweego bedzie poprzedzona przejsciowym
pogorszeniem stanu skory ze znacznym nasileniem objawow
tradzikowych.

Tradzik r6zowaty skupiony
(Rosacea conglobata)

Jest to dos¢ cigzka, naciekowa postac z krwotocznymi gu-
zowatymi ropniami. Zmiany zlokalizowane sg na twarzy [21].

Tradzik r6zowaty piorunujgcy
(Rosacea fulminans)

Jest to rzadka choroba, okreslana jako agresywny wariant
Rosacea conglobata, charakteryzujaca sie nagtym poczatkiem.
Po raz pierwszy opisali ja w 1940 r. O’Leary i Kierland, nazy-
wajac pyodermig twarzy [46, 47]. Ta cigzka postaé tragdziku ré-
zowatego dotyczy kobiet po okresie dojrzewania. Najczgsciej
choruja pacjentki w przedziale wiekowym migdzy 20. a 40. ro-
kiem zycia [48, 49].

Choroba rozpoczyna si¢ gwaltownie, ale juz wczesniej by-
wajg epizody zaczerwienienia skory twarzy i silnego tojotoku
[46, 47]. Przyczyna schorzenia nie jest jasna. Bierze si¢ pod
uwage czynniki hormonalne, immunologiczne i naczyniowe
[50]. Czynnikiem prowokujacym wystgpienie zmian moze by¢
takze alkohol, ostre potrawy lub silny stres. W pismiennictwie
najczesciej zwraca si¢ uwage na zbieznos¢ pojawienia si¢ zmian
skérnych z chorobami jelit, takimi jak choroba Crohna czy Co-
litis ulcerosa [46, 49]. Opisywano takze sprowokowanie wy-
stapienia tej postaci duzymi dawkami witaminy B, i B, [50].

Zmiany skorne dotyczg przewaznie srodkowej czesci twa-
rzy, obejmujac nos, podbrédek, policzki, czoto, a czasem tak-
ze skronie. Pozatwarzowa lokalizacja opisywana jest wyjatko-
wo. W przeciwieristwie do tradziku rézowatego klasycznego
w tradziku r6zowatym piorunujgcym nie spotyka si¢ zmian
ocznych [47, 49].

Zmiany skdrne nie sg bolesne, a pacjenci sg zasadniczo
w dobrej kondycji ogdlnej. Wykwity majq charakter grudko-
wo-krostkowo-guzkowy [51]. Wystepuja liczne przetoki wy-
petnione trescig ropng. W przeciwieristwie do trgdziku zwy-
klego nie spotyka si¢ zaskérnikéw. Zmiany skérne maja ten-
dencj¢ do spontanicznego (trwajacego zazwyczaj kilka
miesigcy) ustgpowania z pozostawieniem przerostu, zanikow
i bliznowacenia. Nawroty sg bardzo rzadkie.

Wyniki badai laboratoryjnych nie wykazujg istotnych od-
chyleni od stanu prawidtowego. Czasem stwierdza si¢ umiar-
kowang anemig i leukocytozg oraz podwyzszone OB, czy do-
datni czynnik reumatoidalny. Przeciwciata przeciwjadrowe wy-
stepuja u niewielu pacjentéw. Opisywano krazace przeciwciata
w klasie IgM [47, 49].
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Rosacea fulminans jest jedng z dwoch postaci (tez postaé
skupiona) tradziku r6zowatego, w ktdrej dopuszcza si¢ stoso-
wanie doustnych steroidow w polgczeniu z izotretinoing [11,
48, 52]. W niektdrych przypadkach korzystne wyniki uzysku-
je sie stosujac Dapson [51].

Trwaty obrzek w przebiegu tradziku
rozowatego - Rosaceus lymphodema

Limfatyczny trwaty obrzek w przebiegu tradziku rézowa-
tego jest jego rzadkim, zeszpecajacym wariantem. Znany jest
rowniez jako choroba Morbihana (Morbihan’s disease)
[53-55]. Etiopatogeneza tego schorzenia nie jest do korca ja-
sna. Jednym z czynnikéw wplywajacych na jej wystapienie s
zaburzenia krgzenia limfatycznego [54]. Niektérzy badacze
podaja jako gtéwna przyczyne powstania obrzeku bakterie, jed-
nak leczenie ogélne antybiotykami jest nieskuteczne [53]. Tra-
dzik ré6zowaty nie jest jedynym schorzeniem, w przebiegu ktd-
rego moze dojs$¢ do trwalego obrzeku twarzy. Niektdre choro-
by, zaréwno wrodzone, jak i nabyte (infekcyjne, rozrostowe,
ziarniniakowe, alergiczne i inne), moga by¢ takze jego przy-
czyng [53].

Obrzek trwaly dotyczy najczesciej czota i policzkéw. We-
dhug Marksa i Wilkinsona [56] zdarza si¢ czgsciej u mezczyzn
i wystepuje po ostrych incydentach zapalnych.

Obrzeknigte pola sg twarde (brak zaglebienia po ucisnie-
ciu palcem), lekko zaczerwienione, a w ich obrgbie wystepu-
ja teleangiektazje oraz niejednokrotnie inne wykwity charak-
terystyczne dla tradziku ré6zowatego, tj. grudki i krostki [21,
53, 54]. Obrzgk jest wyrazniejszy w godzinach porannych.
Wtedy tez czasem zdarza si¢, ze pacjent narzeka na zaburze-
nia wzrokowe. By¢ moze wynika to z dlugotrwatego utozenia
w jednej pozycji na plecach [53].

U pacjentéw z obrzekiem trwatym niekiedy pojawiaja sig¢
zmiany naciekowe, guzowate, analogiczne jak w rinophyma.
Zwigzane sg one z przerostem gruczotdw tojowych, nacieka-
mi zapalnymi i rozrostem tkanki tacznej [21, 53]. Skéra w swo-
jej strukturze upodabnia si¢ do skérki pomaranczowej [57]. Je-
sli zmiany te wystepujg w sSrodkowej czgsci czota, okresla si¢
je jako metophyma, na czubku brody — gnatophyma, a na plat-
ku usznym — otophyma [21].

Leczenie postaci obrzgkowe;j tradziku r6zowatego jest bar-
dzo trudne, czgsto niepomysine, mimo ze prébuje si¢ stosowaé
rézne metody terapeutyczne, takie jak masaze limfatyczne, in-
terferon vy, doustne antybiotyki, kortykosteroidy i retinoidy oraz
leki przeciwhistaminowe [53].

Postac¢ gruzliczopodobna

lub ziarniniakowa trgdziku ré6zowatego
- Rosacea lupoides or granulomatosa
(tradzik ré6zowaty gruzliczopodobny
Lewandowsky’ego)

Postac ta bywa niejednokrotnie bardzo trudna diagnostycz-
nie. W obrazie histopatologicznym wystepuja komoérki nabton-
kowate, olbrzymie i ogniska martwicy serowatej. Kliniczne po-
dobienstwo do gruZlicy, sarkoidozy czy tuberkulidéw réwniez

Postepy Dermatologii i Alergologii XX; 2003/6

Trqdzik rozowaty — postacie nietypowe

nie ulatwia rozpoznania. Cz¢$¢ autor6w uwaza nawet, ze jeden
z tuberkulidéw, tj. lupoid proséwkowaty rozsiany twarzy jest
wiasnie nietypowgq formg tragdziku ré6zowatego [38], a odczyn
ziarniniakowy powstaje tu w odpowiedzi na produkty rozpadu
toju i produkty przemian w cyklu wlosowym, bez zwigzku
z gruZlica [58], inni natomiast s zdania, ze jest on tylko podob-
ny do rosacea, a nie jest jego ziarniniakowg formg i rézni si¢
przede wszystkim brakiem zmian naczyniowych [14, 59].

Takze zmiany skdrne, pierwotnie rozpoznawane jako gruz-
lica, moga w ostatecznej diagnozie okazac si¢ tradzikiem ro-
zowatym, gdy oprécz kliniki i histopatologii bierze si¢ pod
uwage odpowiedZ na leczenie [60].

Ziarniniakowe zmiany w tradziku rézowatym lokalizujg
si¢ na twarzy i majg charakter kopulastych, grudkowo-krost-
kowych wykwitéw. Poczatkowo sg one w kolorze zywoczer-
wonym, a nastepnie bragzowieja. Po ucisku szkietkiem stwier-
dza si¢ dodatni objaw diaskopii [21, 38, 59]. Wykwity lokali-
zuja si¢ gléwnie w okolicy gérnych i dolnych powiek [21, 61].

Obserwuje si¢ czeste wspolistnienie postaci ziarniniako-
wej tradziku rézowatego z chorobami jelit, takimi jak colitis
ulcerosa, czy choroba Crohna [62]. Opisano réwniez przypa-
dek wystgpowania tej postaci tradziku u dziecka zakazonego
wirusem HIV [63].

Postaé rozsiana (Rosacea disseminata)

Najczesciej jest to postac o cigzkim przebiegu, w ktérej
zmiany skorne majg szerszy zasieg. Obejmujg one nie tylko
twarz, ale réwniez szyje¢ i dekolt [21, 64, 65].

Postaé¢ pozatwarzowa
(Rosacea extrafacialis)

Jest szczeg6lng formg postaci rozsianej. Wykwity klinicz-
nie i histologicznie, identyczne jak w tradziku r6zowatym, wy-
stepujg tu w odmiennej, niejednokrotnie odlegtej od typowe;j lo-
kalizacji, przy czym mogg wspétistnie¢ ze zmianami na twarzy.

Gajewska [66] opisywata 4 przypadki tradziku r6zowate-
go wystepujace na skérze glowy u tysych mezezyzn. Zmiany
te pojawily sie, by¢ moze, z powodu wigkszej wrazliwosci tej
okolicy na czynniki atmosferyczne. Wiasnie narazenie na ww.
czynniki sprzyja zwigkszeniu stopnia elastozy i utracie inte-
gralnosci tkanki tgcznej, co moze prowadzi¢ do rozszerzenia
naczyf, a wigc by¢ istotnym czynnikiem w patogenezie tradzi-
ku ré6zowatego [67].

Wilkin [68] opisuje inng nietypowa lokalizacje. Zmiany cho-
robowe wystapily u 49-letniego mezczyzny, naduzywajacego
alkoholu. Oprdcz typowej lokalizacji na twarzy mial on iden-
tyczne klinicznie 1 histologicznie z tradzikiem rézowatym zmia-
ny na skorze brzucha. Nasilaly si¢ one po spozyciu alkoholu.

Haugstvedt i Bjerke [69] opisali z kolei przypadek 35-let-
niej kobiety, leczonej z powodu reumatoidalnego zapalenia sta-
wow metotreksatem i prednizolonem. U pacjentki rozwingt si¢
tradzik rézowaty o ciezkim przebiegu, ktory oprécz twarzy zaj-
mowat grzbietowe powierzchnie ragk oraz ramiona i uda po stro-
nie zginaczy.

Do innych nietypowych lokalizacji nalezy zaliczy¢ umiej-
scowienie zmian na karku i dekolcie [21, 64] oraz w obrebie
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ucha zewngtrznego [70]. Te ostatnig autorzy proponujg nazwac
— analogicznie do postaci ocznej — postacig uszna.

Tradzik r6zowaty u dzieci

Tradzik r6zowaty dotyczy gtéwnie dorostych, zwilaszcza
kobiet po 30. roku zycia. U dzieci wystepuje rzadko [38]. Opi-
sywane sg przypadki jego pojawiania si¢ po cigzkiej miejsco-
wej 1 ogblnej antybiotykoterapii [71], oraz w przebiegu cho-
réb z obnizeniem odpornosci, np. u dzieci zarazonych HIV
[72], lub z ostrg biataczkg limfoblastyczna [73]. Dermatitis pe-
rioralis, uwazany przez niektérych autor6w za nietypowq po-
sta¢ tradziku rézowatego, jest u dzieci, podobnie jak u doro-
stych, sprowokowany nieprawidtowym stosowaniem na twarz
fluorowanych kortykosteroidéw [38, 74].

Rozpoznanie tragdziku rézowatego u dzieci nie jest tatwe.
Nalezy go réznicowaé z innymi zmianami rumieniowo-grud-
kowo-krostkowymi (np. tradzik zwykty, sarkoidoza, okotoust-
ne zmiany ziarniniakowe [71]). Pomocna w prawidlowym roz-
poznaniu jest charakterystyczna lokalizacja, obecnos¢ telean-
giektazji oraz zmian ocznych. Znane s3 z piSmiennictwa
przypadki tradziku rézowatego u dzieci przebiegajace z zapa-
leniem spojéwki i rogéwki [75].

Tradzik r6zowaty w przebiegu infekcji
wirusem HIV

Opisywane sg przypadki pacjentéw seropozytywnych,
u ktérych rozwinat si¢ tradzik rézowaty z silng nadwrazliwo-
$cig na Swiatto stoneczne [76].

Podobne przypadki pacjentéow HIV+ ze zmianami grudko-
wo-krostkowymi na twarzy, identycznymi jak w tradziku ré-
zowatym oraz towarzyszacg infekcjg Demodex folliculorum
zauwazyli Jansen [77] 1 Aquilina [78]. W tym przypadku in-
fekcja Demodex folliculorum wystapita w 2 mies. po terapii
antywirusowe;j.
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